








































































































要である．起立後 3 分以内で収縮期血圧 20 mmHg，
拡張期血圧 10 mmHg 以上の低下を認めた場合，ま
たは，収縮期血圧の絶対値が 90 mmHg 未満に低下
した場合を陽性とする．起立性低血圧の診断には立
位 5 分間が推奨されているが18），約 3 分間の起立で
起立性低血圧の約 90％が診断可能であると報告さ
れている19，20）．この起立試験は head-up tilt を利用
して行うこともある．Gehrking JA らが Mayo Clinic






















④ Central brain lesions
多発性硬化症，ウェルニッケ脳症
視床下部や中脳の血管病変，腫瘍





























































































Maneuvers）の指導も，ESC ガイドライン 2009 で












鉱 質 コ ル チ コ イ ド（ フ ル ド ロ コ ル チ ゾ ン 0.02 ～




















































Chinese herbal remedies など，アルコール（Holiday heart syndrome），麻薬
（モルヒネ，コカインなど）

















た姿勢での睡眠（Class Ⅱa， ESC ガイドライン

































の変動がなく脈拍数 50 ～ 60/分で一定となり変時
図 1　起立性低血圧に対するペーシング治療（文献 24 より引用）
症例 A，B ともに，左は治療前の洞調律時，右は高頻度ペーシング時の血圧と脈拍変動である．
洞調律時は，症例 A，B ともに，80 度の tilt up を約 2 分間行うと血圧低下と失神を来し継続不
能であった．高頻度心房ペーシング（症例 A 100 ppm，症例 B 90 ppm）を行うことで，血圧低
下までの時間は，約 10 分間まで延長することがわかる．
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